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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kematian ibu di Indonesia, didasari oleh tiga penyebab utama kematian
ibu, vaitu perdarahan, infeksi. dan hipertensi dalam kehamilan (HDK). Akan
tetapi proporsinya telah berubah, yaitw perdarahan dan infeksi cenderung
mengalami penurunan  sedan //\

proporsinya semakin

*nsi, dalam kehamilan (HDK)
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berkontraksi atau berdetak. angka kedua (diastolik) mewakili tekanan di dalam
pembuluh darah ketika jantung beristirahat di antara detak jantung.(3)
Sedangkan menurut KEMENKES, Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah

peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
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diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang wakiu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. (4)

Tekanan darah yang meningkat pada manusia dapat terjadi pada laki-laki
dan perempuan yang paling sering terjadi. oleh karena itu, beberapa wanita
mempunyai tekanan darah tinggi yang dialami saat hamil yang dapat membuat

ibu dan bayinya sangat berisiko selama masa kehamilan, Oleh karena i,

i, 'l’//;

i

organ lainnya pada usia kehamilan diatas 20 minggu.(5)

Preeklampsia itu sendiri adalah suatu hipertensi dan proteinuri yang baru
terjadi masa kehamilan (new onset hypertension with proteinuria). Meskipun

dari kedua kriteria ini sering menjadi suatu definisi klasik preeklampsia. wanita




lain menunjukkan adanya ciri-ciri hipertensi disertai dengan masalah
multisistem lain. ditandai dengan suatu kondisi berat dari preeklampsia.
Meskipun pasien tersebut tidak mengalami proteinuri. Wanita dengan
precklampsia dapat mengalami kejang. dengan ini dikenal dengan eklampsia,
vang merupakan suatu keadaan kegawatdaruratan medis. (7)

Selama kehamilan telah memasuki trimester ketiga, terjadinya suatu

janin vang sedang memulai
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umur dengan OR 8.3 (95%CI 2.4-28). Tiga penyebab utama kematian ibu
adalah perdarahan (30%). hipertensi dalam kehamilan (25%), dan infeksi

(12%).(9)




Prevalensi hipertensi bervariasi di seluruh wilayah World Health
Organization (WHO) dan kelompok pendapatan negara, Wilayah Afrika WHO
memiliki prevalensi hipertensi vang tertinggi (27%) sedangkan di Wilayah
WHO di Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah (18%). Tinjauan
pada saat ini menunjukkan bahwa beberapa orang dewasa dengan hipertensi

yang meningkat dari 594 juta pada tahungl 975 menjadi 1.13 miliar pada tahun
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diguankan dalam membantu pembuluh darah yang berdilatasi, (10)
Rekomendasi pemberian suatu kalsium di Indonesia sebesar 1500 sampai
2000 mg/hari dengan populasi asupan kalsium rendah sebagai suatu pencegahan

preeklamsia terutama pada ibu hamil yang memiliki resiko tinggi. (11)




Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya meta analisis dari negara
berkembang disusun oleh Imdad dkk (2011) menggunakan data dari 10
randomized controlled trials menunjukkan bahwa suplementasi kalsium selama
kehamilan berhubungan secara signifikan dalam menurunkan 59% risiko
preeklampsia (RR 0.41; 95% CI 0,78-0.99). Sehingga kalsium disarankan

sebagai suplementasi pencegahan terjadinya preeklampsia pada ibu hamil di

negara berkembang. (12)
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precklamsia pada ibu hamil trimester ketiga.
Dalam kasus ibu hamil dengan preeklamsia akan mengalami kelainan.

Maka dari itu, kelainan pada masa selama kehamilannya yang bisa membuat




ibu pada masa kehamilan mengalami kelemahan, Cukup dengan firman Allah
swit pada surah Asy-Syu’ara : 80

S e e
Terjemahan ; “dan apabila aku sakit. Dialah Yang menyembuhkan aku™ (QS.
Asy-Syu’ara : 80).

Dari penggalan ayat diatas. peneliti memahami bahwa sesungguhnya

Allah yang memberi sakit. dan & s akan menyembuhkan sakit

tersebut. Karena sesungg
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efektifitas
pemberian kalsium yang teratur terhadap kejadian preeklamsia pada hamil
trimester 111 di Puskesmas Campalagian Kab. Polewali Mandar tahun 2019.

2. Tujuan khusus

|, Untuk mengetahui prevaiéitl kejadistipprecklamsia pada ibu hamil

trimester 111

4
L AN

éééé

ibu hamil.
3. Bagi masyarakat, dapat menambah pengetahuan bagi masyarakat agar lebih

memperhatikan nilai gizi dari makanan yang dikonsumsi.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A, Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu penyatuan dari spermatozoa dan ovum
kemudian dilanjutkan dengan implantasi, sejak proses fertilisasi hingga

lahirnya bayi. Kehamilan dapat dibedakan menjadi kehamilan normal. yaitu

(N}
\
‘\

ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan proteinuria. Precklamsia
terjadi pada umur kehamilan 20 minggu. paling banyak terlihat pada umur

kehamilan 37 minggu, tetapi dapat juga timbul kapan saja pada pertengahan




kehamilah. Precklamsia dapat berkembang dari preeklamsia yang ringan
sampai preeklamsia yang berat. (14)

Precklamsia ialah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu
kehamilan disertai dengan proteinuria. Hipertensi biasanya timbul lebih

dahulu daripada tanda-tanda lain. Untuk menegakkan diagnosis

preeklamsia. kenaikan tekanan sistolik harus 30 mmHg atau lebih diatas

pembatasan pertumbuhan janin, dan disfungsi uteroplasenta. (16)




2. Epidemiologi preeklamsia
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan
dan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertingtti mortalitas dan
morbiditas ibu bersalin. Di Indonesia mortalitas dan morbiditas hipertensi
dalam kehamilan cukup tinggi. Hal ini di sebabkan selain etiologi tidak

jelas. juga oleh perawatan dalam pepsalinan masih ditangani petugas non

Plasenta dapat dide
menyebabkan preeklampsia. Oleh karena itu, terlepasnya suatu plasenta
diketahui akan menghilangkan penyakit preeklampsia. Pada suatu
pemeriksaan secara patologis, diketahui plasenta pada seorang wanita

precklampsia berat dapat mengakibatkan kelainan yaitu infark. inflamasi

10




kronis. thrombosis, ateroskia. Adapun beberapa kemungkinan yang terlihat
pada suatu plasenta pada preeklampsia yaitu konsekuensi pada hipertensi
endotel diakibatkan oleh suatu preeklampsia. Demikian terjadi dikarenakan
adanva kelainan pada perkembangan pada plasenta yang mendahului suatu

gangguan yang terjadi pada seorang ibu hamil. (18)

. Faktor resiko precklamsia

suplementasi suatu kalsium pada masa kehamilan secara signifikan

dapat mengurangi resiko precklampsia untuk wanita yang berisiko

tinggi, juga mereka yang memiliki asupan kalsium rendah kalsium. (20)

11




6. Klasifikasi preeklamsia

a. Preeklamsia ringan
Preeklamsia ringan adalah suatu sindroma spesifik kehamilan
dengan meurunnya perfusi organ yang berakibat terjadinya vasospasme
pembuluh darah dan aktivasi endotel, diagnosis preeklamsia ringan

ditegakkan berdasarkan atas timbulnya hipertensi deisertai proteuinuria

110mmHg. Dan tidak menurun meski ibu hamil sudah dirawat

dirumah sakit dan sudah menjalani tirah baring.
2) Proteinuria lebih dari 5g/24 jam atau 4 + dalam pemeriksaan |

Kuatitatif.

I




3) Kenaikan kadar kreatrinin plasma

4) Edema paru dan sianosis

7. Pencegahan preeklamsia
Pencegahan keparahan preeklamsia digunakan beberapa strategi

untuk mencegah suatu keparahan pada preeklampsia yang sudah dievaluasi.
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1. Definisi kalsium

Kalsium paling banyak didapatkan di dalam tubuh. Sekitar 99%
kalsium di tubuh berada dalam bentuk kristal di tulang dan gigi. Dari

kalsium sisanya, sekitar 0.9% ditemukan di dalam sel jaringan lunak dan

13




kurang dari 0,1% terdapat di CES (cairan ekstraseluler). Hanya kalsium
CES bentuk bebas inilah vang secara biologis aktif dan berada di bawah
kontrol hormon paratiroid, kalsitonin, dan vitamin D, (21)

World Health Organization (WHO) memberitahukan  bahwa

pemberian suplementasi suatu kalsium 1500 sampai 2000 mg/hari kepada

ibu hamil sebagai salah satu daxi ANC untuk pencegahan pada

tubuh. (23)

Pada nilai normal kadar pada kalsium ialah, diketahui kalsium total
yaitu 8,9-109 mg/dL (2,2 - 2,5 mmol/L), kalsium yang terikat protein yaitu
4,1-4,7 mg/dL (1,0.-1,2 mmol/L); kalsium yang terionisasi vaitu 4.1-4.7

mg/dL (1.0-1.2 mmol/L) ; kalsium kompleks yaitu 0,7-0,8 mg/dL. (0.18-1.2

14




mmol/L). adapun nilai yang digunakan untuk kalsium total dibawah 8.9
mg/dL (2.2 mmol/L) yang menunjukkan suatu hipokalsemia dan nilai yang
diatas 10.1 mg/dL (2.5 mmol/L) yaitu menunjukkan suatu hiperkalsemi.
(24)

Dalam mempertahankan suatu kadar kalsium plasma yang terkandung
dengan kadar kalsium yang pasti, maka diperlukan cara interaksi, yaitu:

a. Absorbsi

\\\i‘ "
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d. Regulasi suatu hormonal

a) Hormon paratiroid

15




Hormon paratiroid ini, berfungsi sebagai suatu bentuk
mempertahankan kadar kalsium dalam cairan ekstraseluler dengan
suatu mekanisme umpan balik.

b) Vitamin D
Bentuk aktif dalam vitamin D  adalah discbut  1.25

dihidrokolecalsiferol (1,25-(Qk)2 D3) vaitu dapat secara langsung

yaitu sebagian besar dapat dipenuhi melalui serangkaian suatu perubahan

fisiologis metabolisme kalsium tanpa adanya konsekuensi jangka panjang
pada tulang ibu. Maka dari itu, dapat menyebabkan janin dapat

mengumpulkan 21 gram (kisaran 13-33 gram) kalsium. 80% dari

16




keseluruhannva pada trimester 3 kehamilan, ketika mineralisasi janin
berada pada pucaknya.(26)

Selama masa kehamilan, kadar kalsium total dalam serum ibu hamil
akan mengalami penurunan akibat kadar albumin yang turun selama masa
kehamilan, akan tetapi kadar kalsium yang terionisasi tidak mengalami

perubahan rerata kadar kalsium total darah pada wanita. Ekskresi kalsium

4, Hubungan Konsumsi Suplemen Kalsium dengan Preeklampsia
Beberapa penelitian diketahui bahwa selain usia, paritas, dan riwayat
preklampsia. sebelumnya pada masa kehamilan yaitu sebagai suatu faktor

yang jadi penyebab terjadinya suatu precklampsia yang terdapat pernyataan

17




vaitu bahwa nutrisi yang berperan dalam suatu kejadian pada preeklampsia.
Diketahui beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa asupan pada
suplemen kalsium pada seorang wanita pada status kalsium yang rendah
menunjukkan adanya efek perlindungan protektif dari suatu kejadian
preeklampsia. Adapun data tersebut mendukung adanya hipotesis bahwa

asupan suplemen kalsium kurang pada masa kehamilan dapat menjadi

18




D. Hipertensi dalam kehamilan
1. Definisi
Hipertensi dalam kehamilan yaitu merupakan salah satu dalam
preeklampsia yang penyebab utama nomor dua pada kematian ibu di seluruh
dunia. (8) Di Indonesia diketahui kematian ibu dapat didominasi oleh suatu

penyebab utama yang merupakany hipertensi dalam kehamilan dan

19




2. Jenis-Jenis Hipertensi

Pada dasarnya terdapat empat jenis jenis hipertensi yang umumnya

terdapat pada saat kehamilan yaitu @ (4)

diakibatkan kehamilan/ keracunan kehamilan (selain tekanan darah

yang meninggi. juga didapatkan kelainan pada air kencingnya).

\\\\“":///
3 ki ,,/ -

a. Preeklampsia/cklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi yang

klasifikasi, sebagai contoh TDS 170 mmHg sedangkan TDD 90 mmbig

maka derajat hipertensi ditentukan dari tekanan sistolik (TDS) karena
merupakan tekanan yang terjadi ketika jantung berkontraksi memompakan

darah. (31)
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4. Faktor-Faktor Yang/

Menurut factor gejala, klasifikasi hipertensi dibedakan menjadi dua
vaitu hipertensi benigna dan hipertensi Maligna. Hipertensi benigna
merupakan suatu keadaan hipertensi yang tidak menimbulkan gejala-gejala,
biasanya ditemukan pada saat penderita cheek up. Sedangkan hipertensi
maligna adalah keadaan hipertensi yang membahayakan biasanya disertai

akan akibat komplikasi organ-organ

seperti otak, jantung dan ginja

1N .
\\\\\“ | , h//

nY;
S ‘,

% .

L
.........

Dalam kedaan stres terjadi respon sel-sel saraf yang

mengakibatkan kelainan pada pengangkutan natrium didalam tubuh,
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melalui saraf simpatis (saraf yang bekerja saat aktivitas) yang
meningkatkan tekanan darah naik secara bertahap.
d, Konsumsi asupan kalsium
Adapun asupan kalsium yang meningkat dapat menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi, Konsumsi kalsium 43

dicukupkan dengan angka kecukupan gizi yaitu 1200 1500 mg perhari.

\

kemudian mengen

kembali itu adalah lebih mudah bag
Tinggi di langit dan di bumi. (32)
Dalam agama Islam diketahui bahwa, kehamilan adalah salah satu bentuk

kebesaran Allah SWT dan bukti bahwa Allah SWT ialah Maha Kuasa atas
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segala sesuatu yang terjadi didunia ini. Hal ini dapat diketahui dalam firman
Allah di surat Az Sajdah ayat 7-10 yang berbunyi:

WIS g0k 08 a3
Terjemahan :Yang membuat segala sesuatu yang Dia ciptakan sebaik-
baiknya.(32)

Yaitu Menciptakan segala sesuatu dengan sebaik-baiknya, menurut

- =
2 i
77

n‘-‘av‘? k‘{:::'”“_m;:\;‘)-‘f"i LT L
Z40
-

=

dikeluarkan dari antara tulang sulbi laki-laki dan tulang dada perempuan.

{313 )

Terjemahan : Kemudian Dia menyempurnakannya. (As-Sajdah: 9) (32)




Ketika Allah menciptakan Adam dari tanah, Dia menciptakannya dengan
ciptaan yang sempurna lagi utuh,

(b5 ity i %1 Jaa g da g (on 4k ellig)
Terjemahan : dan meniupkan ke dalam (tubuh)nya roh (ciptaan)-iVya dan Dia
menjadikan bagi kamu pendengaran. penglihatan dan hati. (As-Sajdah: 9)

Yaitu akal.

W&
T W
é .""' \\\,\"'h/[/

T,

~J ./" Q- u\wu/ s
ahui. babts \ malar }‘/

1. Keg_emh‘ ¢l
KEEE Taal : an dalam al

Quran surat ash Shafat ayat 101:

PEIEN eiﬁ.g Bl adiad
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Terjemahan : Maka Kami beri dia khabar gembira dengan seorang anak

yang sangat sabar. (32)

.. Menjaga kesehatan
Ibu hamil sebaiknya rutin memeriksakan kehamilannya ke dokter
kandungan. Dikerenakan akan menjadi pelengkap ikhtiar pada seorang ibu

hamil, setelah dengan rajin beribadah{ ataupun berdzikir dan berdoa kepada

Allah SWT. ibu hamil juga h

’d

"""""

Leds [ =1

CpNAl) Gl 00 8553 a1 Gl ekl 2 LAl sl

Terjemahan: Sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari saripati

(berasal) dari tanah. Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang
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disimpan) dalam tempat yang kukuh (rahim). Kemudian, air mani itu Kami
jadikan sesuatu yang melekat. lalu sesuatu yang melekat itu Kami jadikan
segumpal daging. dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang.
lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian, Kami
menjadikannya makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah. Pencipta

yang paling baik. (Q.S. al-Mukminun [23]: 12-14)

F. Kerangka Teori

Hemodelus

Intake tidak
adekuat

Goren O & Matot I, 2015; Abboud Ol et al., 20
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A. Konsep Pemikiran

Pemberian secara teratur
suplemen kalsium

Variabel Independe

Ll
dengan dosis 2 x
500 mg/hari
secara terartur
selama
kehamian

Tidak teratur :
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Konsumsi
suplemen
teratur

tidak

Variabel
Dependen

Kejadian

pre-eklamsia

pada ibu

eklamsia yaitu

hamil TM 111

Kejadian pada
ibu hamil vang
mengalami
tanda pre-

hipertensi dalam
kehamilan

___________
______

Kohort

Normal:

sistole < 120 dan
distole < 80
mmHg

Hipertensi:
Systole = 120 dan

Kategorik




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain dengan pendekatan deskriptif analitik
untuk melihat pengaruh pemberian tablet Fe dengan pendekatan penelitian

metode “cross sectional”.

B. Lokasi dan Waktu Penelitiar

et s
populasinya 2 \ &74 &\

D. Pengambilan sampel
Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel adalah simple random

sampling. Pada penelitian ini yaitu menggunakan data sekunder dimana
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pengambilan suatu sampel melalui rekam medik (kohort) dan buku KIA di

Puskesmas Campalagian Kabupaten Polewali Mandar pada tahun 2019.

E. Perkiraan besar sampel
Tujuan dari penelitian ini adalah unutuk mencari hubungan antara dua
veriabel, vaitu variable independen pemberian suplemen kalsium dengan
darah ibu hamil. Maka, untuk

variable dependen pengaturan L

@\p“r‘ Ao i 4

\\\\\“ | ) 'I///

u \\ e /,
\/ .r:,, & ’:

P,= Proporsi kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti

P, = Proporsi kelompok yang sudah diketahui nilaimya

Qi =1— iiP,




Q2=1— iiP;

o (27P+ 2 PO R, i
PR (Py = Py) -

£ i i i i i ling = ng

'F. Kriteria penelitian sampel
1. Kriteria inklusi:
a. Ibu hamil trimester 111 vang mengkomsumsi kalsium secara teratur

b. Thu hamil vang mempunyai data rekam medik yang lengkap
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2. Kriteria esklusi:
a. Ibu hamil yang mempunyai penyakit penyerta lainnya

b. Ibu hamil dengan hipertensi kronik

(. ldentifikasi Variabel
1. Variabel Independen

Variable independen adalah varighel vang mempengaruhi atau yang

menjadi sebab perubahan ata m/\n. bel dependen (terikat). Pada

N




H. Alur penelitian

ibu Hamil Trimester |

I

Pengambilan data dari
KOHORT dan BUKU KIA

v v

Ibu hamil normotensi Ibu hamil hipertensi

o

2,4

. 7
;_‘ ) //

N ll“\
Y\

-

izin penelitian s

penelitian.
J. Pengolahan dan analisis data
Setelah data dikumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan

bantuan computer.
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BABV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 22 Januari 2020 bertempat
di Puskesmas Campalagian setelah mendapatkan suatu rekomendasi

persetujuan etik yang telah dikeluarkan gleh fakultas Kedokteran Universitas

uﬁnza.
; Majene Kecamatan
I

Muhammadiyah Makassar ,1

Puskesmas Campz

/4
M
Kokt a] b b a dan Timur,

€smas - peraw
R e -
K\ e/
SR
S R+
G I
1L alr pendud

sampel menggunakan simple random sampling. Penelitian ini yaitu

menggunakan data sekunder, dimana pengambilan suatu sampel yaitu

melalui rekam medik kohort dan buku KIA di Puskesmas pada tahun 2019




dan didapatkan 54 orang dijadikan sample untuk penelitian ini. Adapun data

distribusi frekuensi dan presentase sampel sebagai berikut.

a. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia Ibu

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia ibu

Variabel Umur Jumlah (n) Persentase (%)

<20 tahun 130

88.70

b

\\\Ftt\‘{?ff(///),

-
’4‘

>

iy g e 1

Berdasarkan Tabel 5.2 sebanyak 16 sampel (29.62%) berstatus

primipara dan sebanyak 38 sampel (70.38%) berstatus multipara.




¢. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kejadian Precklamsia

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi sampel berdasarkan kejadian precklamsia
Variabel pemberian Jumlah (n) Persentase (%)

kalsium
Teratur 36 66.7
Tidak teratur 18 333
Total 54 100.0

Sumber : Data sekunder tahun 2019

o % N\
L e g \\\\
///Ilmu\\\\\
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C. Hasil Analisis Bivariat.
Analisis Bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
antara variable independent dan variable dependent. Variable independent yang

diangkat pada penelitian ini ialah pemberian kalsium secara teratur sedangkan

untuk variable dependentnya ialah kejadian preeklamsia pada ibu hamil

(11.1%) yang
mengalami preeklamsia. Sedangkan sampel yang mengomsumsi kalsium yang
teratur dan mengalami preeklamsia sebanyak 2 sampel (3.7%) Sedangkan 34
sampel yang tidak mengalami preeklamsia dan teratur mengomsumsi kalsium

sejak pemeriksaan ANC.




Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.5, diketahui bahwa nilai yang

digunakan adalah pearson Chi - Square yaitu nilai p = 0.012 (p <0.03) berarti
hipotesis nol ditolak dan hipotesis alternative diterima, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara pemberian supplement kalsium
vang cukup dengan kenaikan tekanan darah ibu hamil trimester ketiga.

Untuk mengetahui adanya hubungan pemberian supplement Kalsium

pada ibu hamil trimester ketiga yai ada nilai RR=0.1(95%C1=0.2-




BAB VI
PEMBAHASAN
Preeklampsia merupakan suatu penyakit hipertensi yang mempersulit suatu
kehamilan. Diketahui kriteria suatu minimum dapat dikatakan suatu preeklampsia
jika suatu tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan pada diastolik > 90 mmHg yang

terjadi setelah kehamilan 20 minggu, dan terdapat proteinuria = 300 mg/24 jam.

LS

4

7]
ot

N

0, R
e A 1‘/
Cil

trimester ketiga.

A. Analisis univariat ( karakteristik umum )
|. Karakteristik ibu hamil berdasarkan usia ibu
Dari hasil yang didapatkan, pada ibu hamil berdasakan usia ibu pada

tabel 5. jumlah sampel vang diberikan suplemen kalsium sebagian besar




T

berumur antara kurang dari 20 tahun sebanyak 6 orang (11.30%) sedangkan
sampel yang berumur antara lebih dari sama dengan 20 - 40 tahun sebanyak
48 orang (88,70%). Hal ini menyatakan bahwa usia ibu hamil terbanyak
pada usia produktif yang resiko rendah dalam kehamilan. Hal ini berdampak
baik terhadap kehamilan ibu hamil, namun masih ada ibu hamil yang masuk

dalam kategori resiko tinggi sebanyak 6 orang (11 .30%) yang masuk dalam

2\ e
<<j<‘="‘ N\ASS 4

[
[
il

merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin

karena belum matangnya alat reproduksi untuk hamil.(34)
Preeklamsia lebih sering didapatkan pada awal dan akhir usia

reproduktif, yaitu pada usia remaja atau usia diatas 35 tahun, precklamsia
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diatas usia 35 tahun biasanya ditandai dengan hipertensi yang diperberat

dengan kehamilan.

2. Karakteristik ibu hamil berdasarkan status gravida
Dari hasil penelitian ini, ibu hamil berdasarkan status gravida
didapatkan ibu hamil dengan multipara di Puskesmas Campalagian

sebanyak 38 orang (70.38%) dan ibuthamil dengan primipara sebanyak 16

orang (29,62%). Hal ini tergamba '“As"v hamil vang telah memiliki

usia kehamilan 25 minggu cukup. dengan sampel yang akan diteliti. Data
vang didapatkan diambil dari buku register kohort ibu pada umur kehamilan
(minggu) yaitu terdiri dari kehamilan 0-12 minggu, 13-24 minggu dan =24

minggu.




Umur kehamilan memiliki kaitan vang erat dengan preeklampsia.
Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan yang terjadi
setelah usia kehamilan 20 minggu, pada wanita yang sebelumnya
normotensi. Proteinuria hanya timbul setelah kehamilan 20 minggu. (35)

Berdasarkan hasil penelitian tri winarno di Rumah Sakit Umum Umi

Barokah Boyolali (2017) dari kejadian preeklampsia 34 orang (69.4%)

<20 atau =35". Hasil ini

kejadian precklamsia dikarenakan hipertensi pada ibu hamil trimester
ketiga.
Diketahui bahwa hipertensi dalam kehamilan yaitu tekanan darah

menjadi lebih tinggi dari biasanya sebelum perempuan tersebut hamil.




Hipertensi dalam kehamilan (HDK) dapat berkembang menjadi
preeklamsia atau eklamsia jika tidak dikelola menjadi baik dapat berbahaya
bagi ibu dan bayinya. Adapaun penyebab hipertensi dalam kehamilan
(HDK) hingga kini belum dapat diketahui dengan jelas. adapun beberapa
teori telah dikemukakan tentang terjadinya hipertensi dalam kehamilan

tetapi tidak ada satupun teori tersebutdianggap mutlak benar.

,,,,,
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jumlah kebutuhan kalsium sebanyak 1200 g/hari. Diketahui kalsium sendiri
sangatlah penting perannya untuk pembentukan suatu tulang pada bayi,

anak — anak. orang dewasa ataupun orang tua. (36)
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B. Analisis bivariat
Analisis ini digunakan untuk mengetahui antara dua variable yaitu
variable independent dan variable dependen dengan mengguakan test
kemaknaan berupa Chi — Square dengan derajat kepercayaan 95% (a = 0.05).
Hasil perhitungan statistic dapat menunjukkan ada tidaknya hubungan yang

signifikan antara variable yang diteliti yaitu dengan melihat p < 0.05 maka hasil

//,—; w S
//"'uv‘\\\ﬁ ®

yang mengalami kejadian preeklamsia sebanyak 8 sampel (14.8%) diantaranya
6 yang mengomsumsi tidak teratur dan 2 yang mengomsumsi kalsium secara

teratur, Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa tingginya hasil analisis pada




o

kejadian preeklamsia pada ibu hamil yang tidak teratur mengomsumsi kalsium
pada saat kehamilan.

Dari hasil analisis dengan menggunakan uji Chi — Square yaitu nilai p =
0,12 (p< 0.05) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
pemberian kalsium secara teratur dengan kejadian preeklamsia. Didapatkan

nilai RR = 1.8 (95%CI =0,2-0,6) hal ini berarti ibu hamil yang hipertensi

alsium dibandingkan ibu hamil

,/l*“ WQ \\.

4 'ig\‘ ‘\

Kebutuhan kalsium janin terpenuhi melalui peningkatan penyerapan
Kkalsium pada usus halus, serta penyerapan yang dilakukan berlipat ganda pada
usia kehamilan vaitu 12 minggu, penyerapan yang maksimal yaitu pada TM

11l. Adapun peningkatan suatu penyerapan awal yang memungkinkan tulang




ibu untuk menyimpan suatu kalsium sebelum tuntutan dan kebutuhan kalsium
janmin di T™ I11.

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Nofita reni dan Anjansari rezaputri
friska di Puskesmas Ciputat (2018), yakni ibu hamil yang telah memiliki resiko
untuk mengalami precklamsia yaitu responden yang tidak patuh akan |

mengkonsumsi kalsium paling banyak 80.9%) sedangkan dengan responden |

T
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suplemenasi pencegahan terjadinya preeklampsia pada ibu hamil di negara

berkembang.(37)




Allah SWT menggunakan terminology awal penciptaan sebagai bukti
bahwa dia akan mengembalikan dan membangkitkan ciptaannya. Oleh karena
itu Allah SWT kemudian berfirman sebagai berikut: (AQ yasin, 77-79)

77(os s 3b 15 S o SIS U 1 3 19

Terjemahan: Dan apakah manusia tidak memperhatikan bahwa Kami

enciptakannya dari setitik air (mani),anaka tiba-tiba ia menjadi penantang

P

“\Pm 23 A PR
; \\\\\""l{/
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‘“‘“ KR0S 3. \\\
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i = dain oyl
“Kaan OPY

Para ahli medis umumnya baru memastikan kehamilan seorang wanita
setelah melewati kurang lebih 15 hari pasca hubungan suami istri. Hal ini
ditandai dengan terhentinya sirkulasi haid. Masa kehamilan dihitung sejak
terjadinya pembuahan dalam Rahim. Hal tersebut dipengaruhi oleh kondisi
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wanita tersebut berada. Deperti diketahui dalam alqur’an bahwa : Qs Al-Ahgaf

(46):15

W8 T WA L bls) 41y DL Y Gidys
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Allah Berfirman daalam surah QS Ali ‘Imran yang terjemahan: “Dan aku
mohon perlindungan untuknya serta anak-anak keturunannya kepada
(pemeliharaan) Engkau dari pada setan yang terkutuk™, Dari ayat tersebut dapat
kita ambil hikmahnya, bahwa seorang ibu yang sedang mengandung.
hendaknya senantiasa menjaga kehamilannya, demi kelangsungan hidup ibu
dan bayinya. Sehubungan dengan ayat tersebut diatas. indikasi derajat

kesehatan dan kesejahteraan mas A dai dengan AKI dan AKB. Tiga

2 c““‘ K
4,,#:"_;-;::.3:00 )‘/ﬁj '—,‘-»l‘-
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.-/Ia“'!;lg‘l\a,'\xi

7))

vang diperoleh lebih efektif.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Pada penelitian ini, berdasarkan pengaruh pemberian suplemen kalsium yang
teratur dengan kejadian precklamsia, menunjukkan bahwa adanya hubungan yang

cukup tinggi antara pemberian suatu kalsium yang tidak teratur terhadap kejadian

precklamsia, dan didapatkan hasil ik _,:A.,

h a

e

:::.o/// 3}/« {

lih faktor

lain seperti men aitlab protel punakan factor-
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LAMPIRAN

1. Analisis Bivariat

Hubungan pengaruh  pemberian supplement kalsium  terhadap kejadian

Likslinood Ratio §.941 1 008
Fishars Exact Test 012 02
N of Vatid Cases 54

a 1 calls {25 0%;) have expectad count less than 5 The minimum expacted countls 267
b, Computed only for 3 22 table
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Symmetric Measures®

Value

N of Valid Cases 54

a Correlation statistics
are avaﬂable or
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
11 Sultan Alsddin No, 259 Telp 866972 Fax (04111865588 Maknssar 90221 E-mafl :ip3munismulyaplasa.com 23

= - »
89/05/C 4-VIII/1/41/2020 20 Jumadil awal 1441 H
1 (satu) Rangkap Proposal 15 January 2020 M
Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth,
Bapak / Ibu Bupati Polewali Mandar
Cq. Kepala Badan Kesbang dan Politik
di—

Polewali Mandar
Bﬁ&asarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran mmmta‘s Muhammadiyah Makassar,

Nama
No. Stambuk
Fakultas

Jurusan

/

"Pemberian S ut ng j:"\;'//.ra adap Kejasian Pre-
Ibu Hamil Tri }i Puskesmas Campalagian Kabupaten Pr

dengan judul \ > = Q\\\‘“"'Z///’

melakukan penelitian ses _
Demikian, atas perhatian d amanya diveapkan Jazak khaeran katziraa.

; » M
2L Bi5,

"*._ Dr.ir. Ahubakar Idhan,MP.
¢ NBM 101 7716




DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JiManunggal NO. 11 Pekkabata Polewali, Kode Pos 91315

IZIN PENELITIAN
NOMOR : 503/43/IPL/IDPMPTSP//2020

1. Peraturan Menteri Dalam Neger Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 atas
Perubahan Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64
Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi |zin Penelitian;

5  Peraturan Daerah Kabupaten Polewali Mamasa Nomor 2 Tahun 2016 Tentang
Perubahan atas Peraturan Daerah Nomor 9 Tahun 2009 Tentang Organisasi dan
Tata Kerja Inspektorat Bappeda dan Lembaga Teknis Daergh Kabupaten
Polewali Mandar,

3. Memperhatikan :

a Surat Permohonan Sdr (i) AYU RESKIA PUTRI S.
b. Surat Rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Nomer : B-0043/BakesbangpoVB. 1/410.71/2020,Tgl.22-01-2020

MEMBERIKAN IZIN

Nama : AYURESKIA PUTRIS.

NIM/NIDN/NIP : 10542110316

Asal Perguruan Tinggi H umrr“”umnﬂ?mmm

Fakultas : ' »

Jurusan . : PENDIDIKAN {EDOKTERAN

Alamat . Reee R KEG-ME RAYA i(AB,
Untuk metakukan. Penelits | Campalagian Kohupater. Polewal
Mandar, yang ditaksanakan pa } Janueri s/d 23 Maret 2020 selesai
dengan Proposal berjudul “PEMBERIAN SUPLEMEN KALSIUM YANG TERATUR
TERHADAP KEJADIAN PRE-EKLAMSIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER il DI
PUSKESMAS CAMPAL AGIAN KABUPATEN POLEWALI MANDAR TAHUN 2018"
Adapun Rekomendasi ini dibuat dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Sebelurn dan sesidan melaksanakan ke n, harus melaporkan dirt kepada

Pemeriniah setempsat; v : .

2 Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberiken;

3. Mentaali semua Feraturan Perundang-undangan yang beriaku  dan
mengindahkan adat istiadat selempat,

4. Menyerahkan 1 (sai) berkas hasil Pencliticn kepada Bupati Polewal
Mandar Up. Kepala Dinas Peranaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu,

5 Surat lzin akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku =pabila temyata Pemegang
Surat 1zin tidak mentaati ketentuan-ketentuan tersebut di atas.

ian |zin Penelitian ini dikeluarkan untuk dipergunakan sebdgaimana mestinya.

Ditetapkan di Polewali Mandar
Pada Tanggal, 23 Januan 2020

" KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
“PELAYANAN TERPADU SATU Pi
= )

MASDAR, S.Sos., M.Si

= Pangkat : Pembina
NIP - 169740206 199803 1 008

A

ar Forkopinda di ternpat;
‘]Dinkas Kab. Polman di lermpat;
fnt Campalagian di tempat.




PEMERINTAH KABUPATEN POLEWALIMANDAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS CAMPALAGIAN

M. Poros Majene No 100 Kec. ian Kab Polewali Mandar Kode Pos 97353

SURAT KETERANGAN

Nomor : 013/ Ger-coL /T /2020

Yang bertanda tangan dibawah ini, atas nama Kepala Puskesmas
Campalagian : .

Nama . H. SYUAIB RUSMAN, SKM
Nip : 19711025 199103 1 004
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